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Ⅰ．緒言
　母体血清マーカー検査（マーカー検査）は、妊婦の血
液中のマーカーを測定し、胎児が対象疾患（ダウン症候
群《ダウン症》、18 トリソミー、開放性神経管奇形）で
ある確率を算出するスクリーニング検査である。マー
カー検査で陰性と判定されても、対象疾患を持つ児が生
まれる可能性がある 1, 2 ）。
　「マーカー検査に関する見解」 3 ）で、 ①「妊婦が検査
の内容や結果について十分な認識を持たずに検査が行わ
れる傾向があること」、②「確率で示された検査結果に
対し妊婦が誤解したり不安を感じること」、③「胎児の
疾患の発見を目的としたマススクリーニング検査として
行われる懸念があるという特色や問題があるが、専門的
なカウンセリングの体制が十分でないこと」という特質
と問題があるために、「出生前に行われる遺伝学的検査
および診断に関する見解」 4 ）で、適切かつ十分な遺伝
カウンセリングを提供できる体制下で、産婦人科医が妊
婦に対して、マーカー検査について適切に情報を提供す
ることを条件に容認されている。
　日本では、遺伝疾患のリスクの高いとされる高齢妊婦
が増加していることや、高度生殖医療による妊娠が増
加していること 5 ）、さらには 2013 年 4 月より非侵襲的
出生前遺伝学的検査（Non-Invasive Prenatal Testing；
NIPT）が開始され、マスコミなどで報道されたことに
より、妊婦の出生前検査に対しての関心が高まっている
6 ）。また、出生前検査の中でも代表的な検査である羊水
検査と比較し低リスクであることや、NIPT と比較し安
価で実施施設や対象の制限がないことから 7 ）、マーカー
検査を希望する妊婦の増加も予測される。
　マーカー検査を受けた褥婦を対象とした調査 8 ）では、
マーカー検査を受けることを決めた要因に、心理的要因・
家族の働きかけ・検査の簡便性があった。マーカー検査
で陰性と判定された妊婦は、マーカー検査を受けなかっ
た妊婦に比べ、妊娠期間中の不安が強く 9 ）、育児スト
レスが強いこと 10）が明らかとなっている。しかし、胎
児異常を診断された妊婦の心理過程 11）や、その援助に
ついての調査 12）は行われているものの、マーカー検査
で陰性と判定され、そのまま妊娠を継続した妊婦の心理
に焦点をあてた調査は日本では見あたらない。マーカー
検査で陰性と判定された女性の思いを明らかにし、マー
カー検査を受ける妊婦への援助を行うための基礎的資料
とする。
Ⅱ．研究目的
　本研究の目的は、マーカー検査を受検し結果が陰性で
あった女性のマーカー検査を受検した際の思いを明らか
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にし、具体的な看護支援への示唆を得ることである。
Ⅲ．用語の定義
　マーカー検査：母体血清中の胎児あるいは胎盤由来ホ
ルモン、またはタンパク質を血液生化学的に測定し、胎
児が 21 トリソミーなどの疾患に罹患している確率を推
定する検査とする
Ⅳ．研究方法
1 ．研究デザイン
　質的記述的研究方法
2 ．対象
　対象選定基準は、今回の妊娠中にマーカー検査を受検
し、結果が陰性と判定された褥婦で、羊水検査を受検し
ておらず、母子共に妊娠から産後の経過が順調であるこ
ととした。文書と口頭で研究の面接調査に協力の同意が
得られた産褥 0 ～ 4 日目の 12 名を研究対象とした。
3 ．データ収集方法
　2013 年 4 月～ 12 月の間に研究協力の承諾が得られた
近畿地方の一般の産婦人科医院・病院 2 施設で、マーカー
検査の結果が陰性であった褥婦で、面接調査に協力の同
意が得られた 12 名に半構造化面接を 1 回行った。面接
中は授乳や体調に十分配慮した。面接内容は、マーカー
検査の「受検動機」「受検前の事前説明時の思い」「結果
説明時の思い」「検査に対する思い」と「胎児に対する
思いや不安」「医療職者への要望」であった。面接内容
は対象者から了解を得た上で、IC レコーダーに録音した。
4 ．分析方法
　各事例の面接データを書き起こした逐語録を作成し、
丹念に読み込み、マーカー検査に関連する記述のかたま
りを抽出し、記述した。記述のかたまりを、意味内容を
損なわないように抽出度を上げて研究参加者の言葉を生
かし、コーディングした。次に、全ての参加者の個別分
析結果から明らかになったコードを全て集め、意味内容
の類似性・相違性に基づいて分類・集約し、意味内容を
損なわないように抽象度を上げて表現し、サブカテゴ
リーとした。さらに、サブカテゴリーについてもその意
味の類似性・相違性に基づき分類・集約し、意味内容を
損なわないよう抽象度をあげて表現し、カテゴリーとし
た。この分析過程は母性看護学の研究者によるスーパー
バイズを受けながらデータの解釈について検討を繰り返
し、真実性の確保に努めた。
5 ．倫理的配慮
　参加募集にあたっては、研究協力施設に属する産婦人
科医、または、認定遺伝カウンセラーが対象選定基準を
満たす女性を抽出し、本研究について紹介し、詳しい説
明を受けることに同意が得られた女性を候補者とした。
研究者が候補者に対して、研究の趣旨と方法、自由参加
の権利と個人情報の保護、参加の有無に関わらず通常の
医療と看護を同等に受けること等の倫理的配慮について
文章と口頭で説明し、研究参加の承諾が得られた時点で
同意書に署名をもらい両者で保管した。面接はプライバ
シーが保護される個室等で行った。また、面接後に不安
などが生じた場合には、医師や認定遺伝カウンセラーに
相談できる環境を確保した。なお、本研究は岡山大学大
学院保健学研究科看護学分野倫理審査委員会の承認を得
て行った（承認番号 D12-05）。
Ⅴ．結　果
1 ．研究参加者の背景
表１　対象者の背景
# 出産年齢 初経産 不妊治療
次回妊娠時のマーカー
検査の希望
今回妊娠中の羊水
検査の希望
A 39 初産婦 無し 希望しない 希望しない
B 41 経産婦 無し 希望する 希望する
C 32 初産婦 無し 希望する 希望しない
D 32 初産婦 有り 希望する 希望する
E 29 初産婦 有り 希望する 希望しない
F 31 経産婦 無し 希望する 希望しない
G 26 初産婦 無し 希望する 希望しない
H 36 経産婦 無し 希望しない 希望する
I 30 初産婦 無し 希望する 希望しない
J 29 初産婦 無し 希望する 希望しない
K 30 初産婦 無し 希望する 希望する
L 31 初産婦 有り 希望する 希望しない
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　研究参加者は、初産婦 9 名、経産婦 3 名の 12 名であっ
た（表 1 ）。いずれも、ダウン症などの染色体異常に関
する疾患の児の出産経験はなかった。
2 ．マーカー検査で陰性と判定された女性の思い
　分析の結果、3 カテゴリー、8 サブカテゴリーが抽出
された（表 2 ）。以下に、マーカー検査に肯定的な感情
の要因を構成する各カテゴリーには【　】、サブカテゴ
リーには〔　〕、当事者の語りに「　」をつけて示す。
対象者の言葉の中で研究者が状況を説明するために補っ
た言葉には（　）をつけて示す。
1 ）【結果による安心感】　
　マーカー検査は、確率を算出するスクリーニング検査
であるために、陰性と判定されても、対象疾患を持つ児
が生まれる可能性がある。しかし、研究参加者は、マー
カー検査の結果を知ることで、児の染色体疾患への不安
が軽減し安心感を持つようになり、児に対しての愛着が
深まっていた。このカテゴリーは、〔結果の確率が低い
ことによる安心〕〔説明時の医療者の態度による安心〕〔結
果が妊娠中の精神的な支えとなる〕の 3 つのサブカテゴ
リーから構成された。
〔結果の確率が低いことによる安心〕
　研究参加者は、マーカー検査の結果に記載されている
具体的な確率の数字ではなく、同年代の妊婦の確率に比
べ、自身の確率が高いか低いかということで判断をし、
安心感を得ていた。
　「（マーカー検査の確率を見た時には）何分の何みたい
なのは聞き慣れないし、大丈夫かな？みたいな感じでし
た。（医師から）説明を受けた時に、平均値よりも良い
値だっていうことが、ざっくりと分かって、安心だと考
え、その後は、妊娠中にその心配はしませんでした。」
（# I ）
〔説明時の医療者の態度による安心〕
　研究参加者は、マーカー検査の結果に記載されている
確率の数字や陰性という判定よりも、結果を説明する医
師や認定遺伝カウンセラーの肯定的な言葉を聞くことで
安心していた。
　「検査の結果を聞いた時に、確率の数字よりも、医師
から良かったねって言われたことで安心しちゃいまし
た。医師からの一言で、救われましたね。」（#A）
　検査の事前説明で、医師や認定遺伝カウンセラーから
結果の確率について説明を受けていても、結果説明時に
曖昧な知識となっており、医療者の言葉を判断の基準と
していた。
　「（認定遺伝カウンセラーから、）大丈夫ですというコ
メントを聞いたら、じゃあ大丈夫かなって思いました。
後から（マーカー検査の）結果を見返しても、説明を受
けたはずなのに良くわかりませんでした。（マーカー検
査の事前説明を受けた時には）何となくは、年齢別に確
率が違うことがわかったつもりでした。」（#F）
〔結果が妊娠中の精神的な支えとなる〕
　マーカー検査で陰性と判定された女性は、児が染色体
疾患の可能性が低いという結果を精神的な支えとして残
りの妊娠期間を過ごしていた。マーカー検査の結果を聞
いて、児のことを受け入れることができ、前向きに今後
について考えることができるようになり、児への愛着も
深まっていた。
　「検査を受けて、本当にお守りになって良かったと思
えた。検査の結果を聞いて、すごい安心できて、赤ちゃ
んへの愛情が深まったように思います。」（# I ）
　「（検査の結果を聞いて）もう大丈夫と思えたので、（中
略）妊娠を（周囲の人に）公表しました。」（#C）
2 ）【安易な動機】
　染色体疾患を持つ子どもを妊娠することはないと思っ
ているがその保証を求めたり、検査が受けやすいという
ような安易な動機でマーカー検査を受検していた。この
カテゴリーは、〔自身が当事者にはならないという漠然
とした思い〕〔受検しやすい検査〕の 2 つのサブカテゴ
リーから構成された。
表２　母体血清マーカー検査の結果が陰性であった女性の思い
カテゴリー サブカテゴリー
結果による安心感 結果の確率が低いことによる安心
説明時の医療者の態度による安心
結果が妊娠中の精神的な支えとなる
安易な動機 自身が当事者にはならないという漠然とした思い
受検しやすい検査
家族と同じ価値観 家族による受検への働きかけ
家族と同じ結果陽性時の対処への意思
家族の意見と照らし合わせる
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〔自身が当事者にはならないという漠然とした思い〕
　年齢が若く染色体疾患の児を妊娠する可能性が低いこ
とを知りながらマーカー検査を受検した女性は、染色体
疾患を持つ子どもを妊娠することはないと漠然と考えて
いた。また、染色体疾患の児を妊娠する確率が高くなる
35 歳以上の女性でも、自身が染色体疾患を持つ子ども
を妊娠することはないと漠然と考えていた。
　「検査を受ける前は、自身のことを、若くないと思っ
ていて、受けなあかんと思ったんです。もう 30 歳代に
入っていると思っていたし、（中略）さすがにその中の
１人にはならないような気がしたんです。」（#C）、「検
査の結果は大丈夫だろうっていう思いが、すごい強いな
かで検査を受けたので、不安になってなかったですね。」
（#H）
〔受検しやすい検査〕
　研究参加者は、マーカー検査を、母体や児へのリスク
が少なく、出生前検査のなかでは価格が安く、受けやす
い検査という認識であった。
　「羊水検査はお腹に針を刺すから流産する危険性があ
ると聞いていたので検査を受けることを考えますが、血
液で（検査が）できて、赤ちゃんに影響なく、安心でき、
費用だけで良いのなら、できることはしたいなと思いま
した。」（#E）
　「採血だけでわかるのであれば、採血だけが良いです。
新しい検査（NIPT）を受けるのに、わざわざ紹介状を
書いてもらって、その大学病院に行かないといけないで
すよね。（中略）気軽に受けられるのだったら、（中略）
確実っぽいので、新しい検査（NIPT）の方を受けたかっ
たです。」（#L）
　さらに、普段妊婦健診を受けている医療施設で受検す
ることで、顔見知りの医療職者から説明を受けることが
でき、妊婦健診の延長線のように思い、検査のハードル
を低く感じていた。
　「（普段通院している）病院に行って、血液をとって、
健診を受けるだけぐらいな感じで、自分への負担があま
りなかったです。（中略）検査の結果を、もっと早くに、
とりに来てと病院から言われていたのに、とりに行くの
も次で良いかみたいな感じで、そこまで気にしていませ
んでした。（中略）（妊娠中の）外来では、助産師さんや
看護師さんに、接点が全くなかった。（中略）もっと、
検査を受けるために、いろいろしないといけなかったら、
医師以外の人にも相談したかもしれません。」（#C）
3 ）【家族と同じ価値観】
　夫や両親といった家族と同じ価値観であれば、マー
カー検査を受検する際の迷いが少なかった。このカテゴ
リーは、〔家族による受検への働きかけ〕〔家族と同じ結
果陽性時の対処への意思〕〔家族の意見と照らし合わせ
る〕の 3 つのサブカテゴリーから構成された。
〔家族による受検への働きかけ〕
　マーカー検査受検に対して、研究参加者の希望だけで
はなく、夫や両親の働きかけがあった者は、マーカー検
査の受検に迷いがなかった。
　「夫も、検査をして確率でもわかるんだったら調べて
おこうよっていう話になって、検査をすることになりま
した。」（# I ）
　「（前略）マーカー検査は絶対して欲しいって、すごい
強く、母がそう言ったのでマーカー検査を希望しまし
た。」（#H）
〔家族と同じ結果陽性時の対処への意思〕
　検査結果が陽性であった場合の対処への意思に関し
て、そのまま羊水検査を受けないで妊娠を続けるにして
も、羊水検査を受けるにしても、夫や両親といった家族
と同じ意思をもっていることで、研究参加者の心理的な
揺らぎが少なかった。
　「夫も、検査で、何か疾患の確率がすごく高ければ、やっ
ぱり話し合いをしないといけないという感じで、同じ考
え、価値観でした。」（#L）
　「（前略）検査の結果次第で産むのをやめたほうがいい
じゃないかとか、そういうことはなくって、夫と意見の
違いもなくて、知れることを知れるもんなら先に知って
おいた方が対応できるんじゃないかっていう話で受けた
んです。」（#D）
〔家族の意見と照らし合わせる〕
　マーカー検査の結果が判明するまでの間に、検査結果
の対応について夫との意見が異なることで、自身の気持
ちが揺れ動いていた。
　「結果が良かったのに、こんなに悩むのだったら、受
けなくても良かったかな。（中略）夫に、もし、ダウン
症だったら、おろして欲しいって言われたので、じゃあ、
おろそうかって、おろしますっていう結論になったんで
す。（中略）自分の中では、赤ちゃんの命を絶つのはか
わいそうと思っていたんですけれども、それは夫には言
わなかったんです。」（#A）
Ⅵ．考　察
　本研究参加者は、マーカー検査の結果が陰性であった
ことで、【結果による安心感】が生じ、マーカー検査を
受検したことに肯定的な感情を抱いていた。
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　マーカー検査の結果説明時には、同年代の妊婦の確率
と自身の確率を比較し、〔結果の確率が低いことによる
安心〕を感じていた。マーカー検査を受けた妊婦を対象
とした研究では、マーカー検査の事前説明が不十分であ
るために、検査について十分に理解せずに検査を受けて
いる妊婦がいることが指摘されている 8 ，13，14）。しかし、
本研究では、マーカー検査の結果で示される確率につい
て、検査の事前説明の際に、医師や認定遺伝カウンセラー
から説明を受け、その時には理解したと思っていても、
時間の経過とともに理解が曖昧となっている者もいた。
このことから、検査の事前説明時に、十分な時間をとり
説明し理解が得られていても、結果説明時には、再度、
結果の示す確率やその後の対応についての妊婦の知識を
確認し、説明を行うことが重要である。また、マーカー
検査の結果が陰性であったとしても、確率の具体的な数
字のとらえ方は、個人によって異なることから、妊婦が
その結果をどのように捉えているか話をゆっくりと聞く
必要がある。
　また、結果説明時に、検査結果が示す確率の数字より
も、〔説明時の医療者の態度による安心〕を得ていた。
医師や認定遺伝カウンセラーといった医療職者の言葉や
態度を、マーカー検査の結果の判断基準としていた理由
は、羊水検査では染色体疾患の有無を確定診断すること
ができるが、マーカー検査では検査結果が確率で示され、
陰性と判定されても染色体疾患を持つ児を妊娠している
可能性があることや、結果を確率で示されることに慣れ
ていないことから、自身で判断することに戸惑うことが
考えられる。これらより、医療職者は、自身の検査の結
果説明時の言葉や態度が、妊婦のマーカー検査の結果の
とらえ方に影響することを配慮しながら結果説明を行う
必要がある。
　本研究参加者は、マーカー検査の〔結果が妊娠中の精
神的な支えとなる〕という経験をしていた。羊水検査を
受検した女性は、仮の妊娠として、結果が出るまで児を
本当に育てていくかどうかわからない存在として、気持
ちの面では妊娠を保留状態にすることが明らかとなって
いる 15）。マーカー検査を受検した女性も、結果が判明
するまでの間は、仮の妊娠という思いを持ち、周囲に妊
娠していることを告げることをしなかった者もいる。こ
のような女性は、検査結果が判明するまで複雑な心理過
程をたどっていると予測され、継続的なフォローが必要
である。
　また、研究対象者は、染色体疾患を持つ児を自身が妊
娠していることはないと思いながらも安心を得たいとい
う理由や、検査が受けやすいからというような【安易な
動機】でマーカー検査を受検していた。マーカー検査を
受検した妊婦の受検動機に関する研究で、漠然とした安
心感を求め、検査を受検する妊婦がいることが指摘され
ており 8 ，16，17）、本研究と一致する。
　本研究では、年齢が若く染色体疾患を持つ児を妊娠す
る可能性が低い女性だけではなく、35 歳以上の染色体
疾患の児を妊娠する確率が高くなる女性も、〔自身が当
事者にはならないという漠然とした思い〕を持ち、その
ことを保証するためにマーカー検査を受検していた。こ
のことから、マーカー検査を希望する妊婦の不安を、年
齢だけで判断するのではなく、妊婦の話を時間をかけて
聞き、判断していくことが必要であると考える。さらに、
マーカー検査を希望する妊婦には、「児に染色体疾患が
あるかもしれないという不安」よりも、「児に染色体疾
患がないという保証」を求めて受検する妊婦がいること
も念頭におき、受検理由を確認する必要がある。
　マーカー検査は、母体や児へのリスクが少なく、価格
が安く、普段妊婦健診を受けている医療施設で受検する
ことができることから、ハードルが低く〔受検しやすい
検査〕と考え受検していた。さらに、マーカー検査を一
般的な妊娠中の検査の一つのように考え、その結果に重
きを置いていない者もいた。また、NIPT は、マーカー
検査と同様に母体血で胎児の染色体疾患についての検査
であるが、マーカー検査に比べ精度が高く、実施時期も
早いという利点がある一方で、受検できる対象者や施設
を制限しており、費用も高額である 18）。このため、マー
カー検査を受けやすい出生前検査と考え選択する傾向が
強まることが予測される。これらより、マーカー検査を
受けやすい検査として希望する妊婦は、もともと検査の
事前説明での十分な説明を求めてはおらず、曖昧な理解
であっても問題ないと考え、そのまま検査を受検するこ
とが危惧される。安易な動機でマーカー検査の受検を希
望する妊婦には、検査の一般的な方法や確率の意味だけ
ではなく、検査を行うこと意味について、妊婦や夫が自
身の問題として考えることができる機会を持つことが必
要である。
　また、本研究参加者は、マーカー検査を受検すること
や、結果が陽性であった時の対応に関して、夫や両親と
いった【家族と同じ価値観】であった者は、検査を受検
する際の気持ちに揺らぎが少なかった。一方で、検査結
果が陽性であった場合の対応について、夫と意見が異な
るために、一人で悩んだ体験をした女性は、マーカー検
査を受けたことを後悔する体験をしていた。羊水検査に
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関する研究では、羊水検査を受ける際に、夫婦の慣例規
範や欲求に相違があると、周囲からの支持が得られても、
夫の期待に添いたい、受け入れられたいという欲求が満
たされず、葛藤が生じることが指摘されており 11）、本
研究結果と一致している。さらに、出生前診断に関する
研究では、妊婦が思いを吐露することによる夫婦関係・
家族関係の破綻を危惧し、お互いの価値を確認できない
ままに意思決定をする現状があることが指摘されてい
る 19）。これらより、マーカー検査の事前説明時だけで
はなく、検査の結果が判明するまでの期間、妊婦だけで
なく、夫や家族がどのように考えているかを、妊婦健診
の際などに継続的に確認する必要がある。
　また、羊水検査に関する研究では、妊婦は不安を無条
件に受け止めてくれる相談役を希望しており、その相談
役には、妊婦と同じ女性であり、妊婦健診で顔見知りで
あることから比較的近い距離にある助産師でも十分であ
ると述べられている 19）。しかし、本研究参加者は、マー
カー検査に関して、医師に相談をした体験があっても、
助産師や看護師に相談をした体験があった者はいなかっ
た。妊婦健診や助産師外来に携わる助産師や看護師は、
マーカー検査を希望している妊婦や、検査を受けた妊婦
に、医師や認定遺伝カウンセラーが行った説明の補足と
いった一般的な検査の説明をするだけではなく、胎児へ
の不安や、家族の価値観についても話を聞き、必要時介
入をする必要があることが示唆された。
　本研究は、一般の産婦人科 2 施設のみでおこなった調
査であり、限られた対象であるため、一般化には限界が
あると考えられる。今後は、多様な背景を持つ対象者の
データ集積とともに、さらに研究的追及が必要である。
Ⅶ．結　語
　マーカー検査で陰性と判定された女性は、〔結果の確
率が低いことによる安心〕よりも、結果を説明する〔説
明時の医療者の態度による安心〕から、【結果による安
心感】を得ていた。さらに、児が染色体疾患の可能性が
低いという〔結果が妊娠中の精神的な支えとなる〕こと
で、児のことを前向きに考えるようになり、児への愛着
が深まった。また、〔自身が当事者にはならないという
漠然とした思い〕の保証のためや、母体や児へのリスク
が少なく、価格が安く、妊婦健診の延長線のように思い
〔受検しやすい検査〕というような、【安易な動機】でマー
カー検査を受検しており、検査を受けることの不安がも
ともと小さい者も含まれていた。また、〔家族の意見と
照らし合わせる〕ことで心理的な負担が増加する者もい
たが、マーカー検査の受検の意思決定の際に〔家族によ
る受検への働きかけ〕や、〔家族と同じ結果陽性時の対
処への意思〕というような【家族と同じ価値観】でマー
カー検査を受検している者は、検査への迷いや揺らぎが
少なかった。
　マーカー検査の結果が陰性であることを前提に検査を
受ける妊婦もいることから、結果が陽性であった時には、
心理的サポートがより一層必要である。また、妊婦の価
値観が家族と異なる場合には、サポートを十分に行う必
要があることが示唆された。
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